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‘ Mlnjyfgjﬁ DEMANDE D’ACCORD PREALABLE '

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le ......... 7 R—— /20....

A REMPLIR PAR L’ADHERENT
Matricule: ... EAA]. ... e-mail: ... Phones:.

Nom et Prénomde I'adhérent : jﬁ“ﬂ’[}ﬁ’ﬂ— g’z tf(-Hf\"f—Sﬂ’f"w,
Nom et Prénom du bénéficiaire : Q?BHWL«MAYH'? L),I/A‘

Mmmugﬁwmn PAR LE PRATICIEN

P e SPTTALNLL
Je soussigneé ... CENTRE DORT-OREE«f/EcoTRmpMY G-I

Estime que I'état de santé| deMlle, Mr_[pje,“f\?]w&‘l %%D:N ﬁ« M MMO;.) N /\
Nécessite ...\ (SR MELON i MLL_CL.M LSS C\CMQ»LLC ———
Un acte coté 3 la nomenclature (prec:ser le coefficient) ...

N3 \giu?‘& Qi ng C(N\LWQQ

Une hospitalisation de (approximatif) ...
A (préciser I'établissement hosprtaher)

STRICT EMENT CONFIDENTIEI. £ o
Renselgnements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I’attenﬂbigu “tﬁ!aﬁe‘cln conseil |
de la MUPRAS) R

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN COMII:D{LA MUPRAS

Décision : Z S

N .B. cette demande d’accord prealable doit étre ad\SQée

&&/ﬂu foxée a la MUPRAS le premler }our
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se resarve le dT%

Aa rejeter.

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18

Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




' Dr. Malika BOUKSIM | e ddgla puaidgy dygidgyll

' OPHTALMOLOGISTE b seetdl il
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux duiguall Bod Lo rlaedl pausuicll aglis
Laser -Angiogre.lphle peadl dnlyag 2! J_‘i o dsolials|
Contactologie ..
Strabologie . i
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Bd. Oum Rabii Gpe Résidence Al Firdauos Imm. L 3% 1er étage N°5 Oulfa - Casablanca
Tél: 0522914111
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OPHTALMOLOGISTE ' ) gl ko
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux duigaall God Lo rlge¥l jausniill pelis
Laser -Angiogr?phie opatd! dslysg o ,.ai J duoliazs|
Contactologie )
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Strabologie

Casale :---------mmmmmme .

03 Mai 2019

Mme SBANE Maymouna
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1/ CORRECTOL: COLLYRE = ***

‘ /N:h,p) 1 goutte 3 fois par jour, Q%ﬁx yeux, 8 jours

2/ THEALOSE COLLYRE %
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1 GTT 4 FOIS /JOURNE deux yeux, 1 Mois

Bd. Oum Rabii Gpe Résidence Al Firdauos Imm. L 30 ler étage N°5 Qulfa - Casablanca
Teél.: 0522914111
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CENTRE D’ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRAJ HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

Casa le 07/05/2019
ICE : 00180477700038
TP : 34309939

IF : 41909940

FACTURE

Nom et Prénom : SBANE MAYMOUNA

Examen : BILAN ORTHOPTIQUE

Prix : 300 DH

MONTANT : (TROIS CENT DIRHAMS)

185, Bp ABDELMOUMEN, RES. WALILI PARC, 27 ET. (StATION TRAM FACU[TE MEDECINE)
2% : 0522.26.26.26/48.10.86 \ ). 0661.63.34.26 MM:




CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA]J HANANE EP. FILALI

DirLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

Casa le 07/05/2019
ICE : 00180477700038
TP : 34309939

IF : 41909940

DEVIS ‘

Nom et prénom : SBANE MAYMOUNA ‘
EXAMEN : 10 séances de rééducations orthoptique
Prix : 200 DH X 10 =2000 DH

(DEUX MILLE DIRHAMS)

185, Bp ABDELMOUMEN, RES. WALILI PARC, 22 ET. (StaTioN TRAM FACULTE MEDECINE)
o : 0522.26.26.26/48.10.86 \.),: 0661.63.34.26 MM : ha.serraj@gmail.com




CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA] HANANE EP. FILALI v

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER ‘

CASA, Le 07/05/2019

Cher Docteur, — i
L’examen de Mme SBANE MAYMOUNA (33 ans) montre les éléments suivants : ‘

INTERROGATOIRE

Céphalées, fatigue visuelle.

ACUITE VISUELLE
VL S/C OD 10/10 VL S/C OD P2
VL S/C OG 10/10 ‘ VL S/C OG P2

EXAMEN MOTEUR
Mesure de l'angle : ESE(en Dioptries)

VL S/C : Orthophorie
VP SIC : X X'T=

Baguette de Maddox:
VL S/IC: X =1

VP SIC: X' =6

RDC: Moyen, I'OG lache
Motilité oculaire: Normale
Amplitude de fusion :

C20R18 C’40R35
D6R4 D’10R8
EXAMEN SENSORIEL
Verre Rouge: fusion
Worth : fusion

Vision stéréoscopique : positive

Synoptophore :
S/C AO=AS=0
1°/130R20

CONCLUSION

Orthophorie en VL, Exophorie-tropie en VP.

Sur le plan visuel : iso acuité visuelle.

Sur le plan sensoriel : CRN a tous les tests.
Insuffisance de convergence, I’OG lache.

Je propose des séances de rééducation orthoptique.
Bien a vous

Mme. SERRAJ Hanane Ep. FILALL
CENTRE %DEEMPHYSMLME
183, BdcAhc ien Res. Walili - Casa
T41+£329 26 26 26 | GON 06 6163 34 26

185, Bp ABDELMOUMEN, RES. WALILI PARC, 20 ET, (STAT[DN TRAM FACULTE MFDECINE)
T : 0522.26.26.26/48.10.86 ) : 0661.63.34.26 M :




